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서  론
  갈퀴 족지 변형은 장 굴곡 건의 단축이나 과도한 긴장, 
비골 근 위축증, 뇌성 마비, 다발성 경화증 등의 신경 근
육계 질환, 당뇨나 나병 등에 의한 족부 감각 이상, 류마
티스 관절염이나 건선 관절염, 경골 원위부 골절 및 구획 
증후군 등 다양한 원인에 의해, 결과적으로 족지를 지배
하는 외재근과 내재근의 불균형을 초래하게 되어 나타나
게 된다3,14,15).
  장 굴곡 건의 단축에 의한 갈퀴 족지 변형은 하지의 수상 
후 심부 후방 구획의 구획 증후군이나 경계성 구획 증후
군, 장 족지 굴근의 근육 손상, 골절 부위의 근 포착, 국소
적 혈종에 의한 반흔 등의 결과로 알려져 있으며2), 이학
적 검사상 단축된 굴근 건의 건 고정 효과에 의해 족근 
관절의 배측 굴곡시 변형이 심해지고, 족저 굴곡 시 변형
이 현저히 감소하거나 소실되며, 기립 위에서 족지의 수
동적 도수 조작에 의해 변형의 교정이 가능하다4). 이러한 
현상은 첨족 변형의 교정을 위해 아킬레스 건 연장술만을 
단독으로 시행한 경우에도 나타나는데, 이 역시 장 굴곡 
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건의 단축에 의한 것으로 보고되고 있다5,10,12,13,16,21).
  갈퀴 족지 변형의 수술적 치료는 연부 조직에 대한 수
술법과 골 및 관절에 대한 수술법으로 대별된다. 장 족지 
굴근 건의 단축에 의한 유연성 갈퀴 족지 변형의 경우 굴
근 건을 신전근 건으로 이동시키는 Girdlestone-Taylor 
술식이 가장 보편적으로 시행되고 있으나4), 수술 후 만족
할만한 변형의 교정에도 불구하고, 중족 족지 관절 내 K-
강선 파손, 근위 및 원위 지간 관절의 능동적 운동 소실, 
근위 지간 관절의 강직 등이 한계로 제시되고 있다1,18,22,23).
  본 연구에서는 장 무지 및 족지 굴근 건의 단축에 의한 
갈퀴 족지 변형에 있어 족근 관절의 내과 부위에서 장 굴
곡 건 연장술을 시행 후 임상적 결과를 문헌 고찰과 함께 
보고하고자 한다.
대상 및 방법
  1. 연구대상
  1993년 1월부터 2003년 1월까지 본원에 내원한 갈퀴 
족지 변형 환자들 중 이학적 검사상 단축된 장 굴곡 건의 
건 고정 효과에 의해 족근 관절의 배측 굴곡시 변형이 심
해지고, 족저 굴곡 시 변형이 현저히 감소 또는 소실되며, 
수동적 도수 조작에 의한 변형의 교정이 가능한 예를 대
상으로 하였으며, 이들 중 체중 부하 시 원위 지간 관절의 
과신전을 보이는 경우는 제외하였다(Fig. 1)4). 이들 중 17
예에서, 장 무지 굴근 건 및 장 족지 굴근 건을 족근 관절 
내과 부위에서 연장한 후 1년 이상 추시가 가능했으며, 
이들의 평균 연령은 20.9세(13-34세)였으며, 남자가 13
예, 여자가 4예였다. 추시 기간은 평균 34개월(28-54개
월)이었다(Table 2).
  이들 중 4예는 갈퀴 족지 변형 이외의 동반 변형이 없었
던 경우로, 1예는 근위 경골 골절 후 구획 증후군으로 응
급으로 근막 절개술을 시행 받은 병력이 있었고, 나머지 
3예는 경골 간부 골절로 금속정 내고정술을 시행 받았던 
환자로, 골절은 정상적으로 유합되었으나, 이후 갈퀴 족
지 변형이 생긴 경우였다. 이들은 보행 시 입각기의 말기
에 족지 말단의 심한 통증을 호소하였다. 또한 모든 예에
서 전족부의 중족골 두의 족저부나 근위 지간 관절의 배
부, 또는 족지 말단에 한 부위 이상의 압통을 동반한 피부 
경결을 관찰할 수 있었다.
  나머지 13예는 고도의 첨족 변형으로 내원하여 아킬레
스 건 연장술을 시행한 후 수술실에서 다시 시행한 이학
적 검사상 장 무지 및 장 족지 굴근 건의 단축으로 인한 
갈퀴 족지 변형이 나타나는 경우였다. 이들의 평균 첨족 
변형 각도는 53도였으며, 족근 관절의 수동적 운동범위
는 평균 13도였다. 
  2. 수술 방법
  전신 마취, 또는 척추 마취 상태에서 대퇴 근위부에 압
박대를 착용시킨 상태에서 수술을 진행하였다.
Fig. 1. A push-up test was used to assess the flexibility of a lessor toe deformity. Absence of clawing with the ankle in plantarflexion
(A) and then development of clawing as the ankle is moved into dorsiflexion (B).
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  첨족 변형이 없이 장 무지 또는 족지 굴근 건의 단축으
로 인한 갈퀴 족지 변형의 경우에는 아킬레스건의 내측, 
또는 족근 관절 내과의 후면에 종 절개를 가하고, 장 무지 
굴건과 단 무지 굴건을 탐색하여 Z-연장술을 시행하였
다. 족지를 최대한 신전시킨 상태에서 연장된 건의 위치
를 확인하였으며, 이 상태에서 1 cm의 여유를 두고 건을 
봉합하고 수술을 마쳤다. 수술 후 약 6주간 단하지 부목
으로 고정하였고, 이후 점차적으로 관절 운동을 시작하였다.
  첨족 변형으로 내원한 13예 중 외상으로 인한 첨족 변
형과 함께 후방 구획의 연부 조직 결손과 심한 반흔이 있
었던 7예에서는 반흔을 제거하고, 유리 피판 이식술을 시
행하였으며, 동시에 아킬레스건을 관상면에서 연장하고 
족근 관절의 후방 관절낭을 절개했다. 다음으로 족근 관
절을 최대한 신전시켜 교정 정도를 확인하였는데, 이 때 
모든 예에서 갈퀴 족지 변형이 나타나는 것을 확인할 수 
있었다. 동일 절개 하에 장 무지 굴건과 장 족지 굴근 건
을 탐색하여 같은 방법으로 Z-연장술을 시행하였다. 이 
후 첨족 변형의 점진적 교정을 위하여 원위 경골과 족부
에 Ilizarov 장치를 장착하였는데, 4예에서는 모든 수술
은 동시에 시행하였고, 3예에서는 이식한 유리 피판이 안
정된 후 Ilizarov 장치를 장착하였다. 소아마비로 인한 첨
족 변형으로 내원한 6예에서도 유리 피판 이식술을 제외
한 동일 수술을 시행하였다. 수술 후 첨족 변형의 교정은 
변형의 심한 정도와 피판의 상태, 또는 족근 관절 후방의 
피부 상태에 따라 속도와 리듬을 결정하였고, 총 4-6주
가 걸렸다. 충분한 첨족 교정 후 2개월간 추가적으로 외
고정 장치를 유지하였다.
  3. 임상적 평가
  갈퀴 족지 변형만을 교정한 4예에서는 최종 추시 시 갈
퀴 족지 변형의 교정 여부와 족지 말단 및 근위 지간 관절 
배부의 피부 경결 유무와 보행 시 통증 유무, 신발 선택에 
있어서 제한 여부, 그리고 수술결과에 대한 만족도를 설
문하였다. 이상 4가지 항목을 적용한 자자들의 분류 등급
을 이용하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 임상적 결과를 
평가하였다(Table 1). 첨족 변형으로 내원한 13예에서 역
시 위의 4가지 항목을 이용하여 평가하였으며, 추가적으
로 수술 전후 족근 관절의 수동적 신전 각도와 관절 운동 
범위를 추가적으로 측정하였다. 
결  과
  갈퀴 족지 변형만으로 내원하여 수술을 시행한 4예 모
두에서 갈퀴 족지 변형은 완전히 교정되었으며, 보행시 
통증도 소실되었고, 이학적 검사상 족지 말단이나 근위 
지간 관절 배부의 피부 경결은 소실되어 모두 수술 결과
에 대해 만족해하였다. 본 저자들의 분류 등급에 따르면, 
최종 추시 시 우수가 3예, 양호가 1예로 평가되었다(Ta-
ble 2).
  첨족 변형으로 내원하여 장 무지 및 장 족지 굴근 건 
연장술을 동시에 시행한 13예의 수술 전 첨족 변형 각도
는 평균 53도(46- 74도)였다. Ilizarov 장치는 평균 3개
월(2-4개월)간 장착하였으며, 수술 후 족근 관절의 능동
적 신전이 0도 이상 되는 경우가 11예, 0도 이상 되지 않
아서 불편을 호소하는 경우가 2예 있었으며, 수동적 관절 
운동 범위는 평균 19도(0-24도)로 측정되었다. 첨족 변
형의 교정 후 갈퀴 족지 변형이 발생한 예는 없었다. 그러
나 6예에서 신발 선택의 제한을 호소하였으며, 이중 1예
에서는 보행 시 전족부의 불편감과 제1, 2 중족골 두 부위
의 통증을 호소하였다. 전족부에 국한한 본 저자들의 분
류 등급에 따르면, 최종 추시 시 우수가 7예, 양호가 5예, 
보통이 1예로 평가되었다(Table 2).
  합병증은 Ilizarov 장치를 장착했던 예에서만 발생하였
는데, 유리 피판의 부분적 괴사가 1예가 있었으나, 변연 
절제술 후 해결되었으며, 핀 주위 감염이 2예 발생했으
나, 핀 주위에 항생제를 주사로 해결할 수 있었다. 다른 
합병증은 발생하지 않았다.
고  찰
  갈퀴 족지 변형은 염증성 관절증, 요족과 같은 구조적 
이상, 하지의 외상, 또는 내재근 기능의 약화나 소실이 
Table 1. Hahn's Classification for an Evaluation of the Clinical
Results
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Major criteria Minor criteria
I. Correction of claw toe I. No pain or callosity on the
  deformity   forefoot
II. No limitation of the shoe-wear
III. Subjective satisfaction
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Excellent, must satisfy the major criteria with all the minor criteria;
Good, must satisfy the major criteria with two of the minor criteria; 
Fair, must satisfy the major criteria with one of the minor criteria; 
Poor, must satisfy only the minor criteria.
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동반된 신경근의 이상과 연관되며, 결과적으로 내재근과 
외재근 사이의 근력의 불균형으로 발생하게 된다. 이들은 
원인 질환에 따라 장기간의 치료 결과나 예후가 결정될 
수 있기 때문에, 그 원인을 규명하고자 하는 노력을 경주
해야 한다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 그 원인을 
찾지 못하는 경우도 많이 있다3,14,15).
  갈퀴 족지 변형의 보존적 치료로 우선 신발을 교체하거
나 보조기를 사용할 수 있다. 그러나 변형 자체를 교정하
는 것이 아니기 때문에 근본적인 해결책이 되지는 못한
다. 결국 근본적 해결을 위해서는 수술을 통한 변형의 교
정이 필요하다. 수술적 치료는 연부 조직에 대한 술식, 
근위 지간 관절 고정술, 절제 관절 성형술로 대별되는데, 
수술 방법의 선택에 있어서 수동적으로 변형의 교정이 가
능한지 여부와, 족근 관절이나 중족 족지 관절의 굴곡 시 
변형이 현저히 감소하거나 소실되는지 여부가 중요한 변
수가 된다. 즉 수동적 교정이 가능하고, 족근 관절이나 
중족 족지 관절의 굴곡 시 변형이 현저히 감소하거나 소
실되는 경우, 장 족지 굴근 건의 단축이 주된 원인으로 
알려져 있으며, 이 경우 단축되어 있는 장 족지 굴근 건을 
이동하여 변형을 일으키는 외력을 제거함과 동시에 내재
근의 기능을 보강시키는 Girdlestone-Taylor 굴근 건 이
전술이 가장 보편적으로 시행되고 있다4,17). Barbari와 
Brevig의 보고에 의하면, Girdlestone-Taylor 굴근 건 
이전술을 시행 후 90%에서 만족할 만한 결과를 보였으나, 
39예 중 27예에서 중족 족지 관절과 족지 관절의 운동 
제한이 발생하였다1). 이후 Thompson과 Deland의 보고
에서는 12예 중 7예에서만 갈퀴 족지 변형의 완전한 교정
을 얻었다고 하였다24). 이처럼 갈퀴 족지 변형의 불완전
한 교정이나 변형의 재발, 중족 족지 관절과 족지 관절의 
운동 제한 등이 Girdlestone-Taylor 굴근 건 이전술의 흔
Table 2. Details of the Patients with Acquired Clawing of the Toes
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏAge (years)  Durations of Clinical resultAssociatedCase and Etiology Other procedures follow Complication fordeformitygender up (months) claw toes
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ1 13, M Crushing injury Equinus (46°) Parascapular free flap 39 None Excellent
 of leg & ankle Achilles tendon lengthening
2 34, M Open fracture Equinus (68°) Parascapular free flap 28 Marginal skin Good
 of tibia Achilles tendon lengthening   necrosis
3 14, F Open fracture Equinus (74°) Parascapular free flap 29 Pin track Good
 of tibia Achilles tendon lengthening   infection
4 11, F Crushing injury Equinus (56°) Parascapular free flap 28 None Excellent
 of leg & ankle Achilles tendon lengthening
5 18, M Crushing injury Equinus (48°) Groin free flap 41 None Excellent
 of leg & ankle Achilles tendon lengthening
6 17, M Open fracture Equinus (67°) Parascapular free flap 51 None Fair
 of tibia Achilles tendon lengthening  
7 15, M Crushing injury Equinus (62°) Groin free flap 54 None Good
 of leg & ankle Achilles tendon lengthening
8 23, F Poliomyelitis Equinus (43°) Achilles tendon lengthening 25 None Excellent
9 19, M Poliomyelitis Equinus (45°) Achilles tendon lengthening 37 None Excellent
10 27, M Poliomyelitis Equinus (40°) Achilles tendon lengthening 36 Pin track Good
 infection
11 20, F Poliomyelitis Equinus (43°) Achilles tendon lengthening 22 None Excellent
12 26, M Poliomyelitis Equinus (50°) Achilles tendon lengthening 29 None Good
13 18, M Poliomyelitis Equinus (47°) Achilles tendon lengthening 39 None Excellent
14 29, M Closed fracture None  None  26  None  Excellent
 of tibia
15 24, M Open fracture None  None  34  None  Excellent
 of tibia
16 21, M Closed fracture None  None  36  None  Good
 of tibia with com-
 partment syndrome
17 26, M Closed fracture None  None  24  None  Excellent
 of tibia
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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한 합병증으로 보고되고 있다1,18,22,23).
  본 저자들은 단순히 장 무지 또는 장 족지 굴근 건의 
단축에 의한 갈퀴 족지 변형에 있어서 Girdlestone- 
Taylor 굴근 건 이전술보다는 변형의 원인인 단축된 건의 
연장술을 시행하는 것이 병태 생리적으로 바람직하다고 
판단하고 본 연구를 진행하였다. 또한 장기간의 첨족 변
형이 주된 병변이었던 환자에서도 장 무지 및 장 족지 굴
근 건의 단축이 향후 발생할 수 있는 갈퀴 족지 변형의 
주된 기전으로 판단하고 본 연구의 대상에 포함하였다. 
그러나 이 경우 수술 전후의 전족부 상태를 비교, 평가할 
수 없어 최종 추시 시의 전족부의 상태 및 신발 선택에 
있어서의 제한 여부를 통하여 수술 결과를 평가하였다. 
본 연구에서는 장 무지 및 장 족지 굴근 건의 단축으로 
인한 갈퀴 족지 변형에 대해 굴근 건의 근위부 연장술을 
시행 후 최종 추시 시 우수가 10예, 양호가 6예, 보통이 
1예로, 약 94%에서 양호 이상으로 결과를 보였으며, Gird-
lestone- Taylor 굴근 건 이전술의 흔한 합병증으로 알려
진 중족 족지 관절과 족지 관절의 운동 제한 등은 발생하
지 않았다. 또한 갈퀴 족지 변형의 불완전한 교정이나 재
발을 보인 경우는 없었는데, 이것은 수술 후 6-9개월 후 
발생할 수 있는 재유착 및 건 단축에 의한 갈퀴 족지 변형
의 재발에 대비하여 장 족지 굴근 건의 연장술을 시행할 
때 중족 족지 관절의 과신전 상태에서 1 cm 여유 있게 
봉합했기 때문으로 여겨진다. 그러나 이로 인해 족지의 
운동 장애를 보인 예는 없었다. 이로써 족지의 운동 장애
를 최소화하면서 갈퀴 족지 변형의 재발을 막기 위한 적
당한 건의 연장 길이는 족지를 최대한 연장한 상태에서 
약 1 cm 정도의 여유 있는 봉합으로 생각된다.
  Feeney 등은 10명의 후천성 갈퀴 족지 변형 환자를 통
해, 무지 또는 2, 3, 4, 5 족지의 변형이 어느 한쪽의 변형
보다 두드러진 경우, 장 무지 굴근 건 또는 족지 굴근 건 
중 변형이 심한 쪽의 굴근 건을 근위부에서 선택적으로 
연장한 후 변형이 덜 심했던 족지 교정 정도를 확인하여 
장 무지 굴근 건을 연장을 고려하라고 하였으며, 이는 족
부에서 굴근 건간에 연결이 있기 때문으로 설명하였다7). 
그러나 본 연구에서는 무지를 포함한 전체 족지의 갈퀴 
족지 변형이 우열을 가릴 수 없어 두 굴근 건을 모두 연장
하였기 때문에 이러한 현상은 확인할 수 없었다.
결  론
  갈퀴 족지 변형 환자 중 이학적 검사상 단축된 장 굴곡 
건의 건 고정 효과에 의해 족근 관절의 배측 굴곡시 변형
이 심해지고, 족저 굴곡 시 변형이 현저히 감소 또는 소실
을 보이고, 수동적 도수 조작에 의한 변형의 교정이 가능
하여 장 무지 굴근 건 및 장 족지 굴근 건의 단축이 변형의 
주된 기전으로 판단되는 경우, 이의 근위부 연장술은 변
형의 교정과 전족부의 통증 감소에서 우수한 결과를 보여 
권장할 만한 치료법으로 생각된다. 또한 고도의 첨족 변
형에 장 무지 및 장 족지 굴근 건의 단축이 동반되어 있는 
경우에도 장 굴곡 건의 근위부 연장술은 아킬레스 건 연
장술과 동일 절개 하에서 수술이 가능하다는 장점과 함께 
갈퀴 족지 변형의 예방에 있어서도 우수한 결과를 보였다.
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= 국문초록=
목 적: 장 굴곡 건 단축에 의한 갈퀴 족지 변형의 수술적 치료로 장 굴곡 건의 근위부 연장술 후 임상적 결과를 
알아보고자 한다.
대상 및 방법: 1993년 1월부터 2003년 1월까지 장 굴곡 건 단축에 의한 갈퀴 족지 변형으로 장 굴곡 건의 
근위부 연장술 후 1년 이상 추시가 가능했던 17예를 대상으로 했다. 평균 연령은 20.9세였으며, 평균 추시 기간
은 34개월이었다. 13예는 심한 첨족 변형으로 아킬레스 건 연장술을 시행한 환자로 수술장에서 확인한 장 굴곡 
건 단축에 대해 연장술을 동시에 시행하였고, 4예에서는 장 굴곡 건 단축에 의한 갈퀴 족지 변형에 대해 근위부 
연장술을 단독으로 시행하였다. 최종 추시 시 보행 중 족지 말단이나 근위 지간 관절 배부의 통증과 신발 선택의 
자유도, 외관에 대한 만족도를 설문하였다.
결 과: 최종 추시 시 모든 예에서 갈퀴 족지 변형은 관찰되지 않았으며, 16예에서 보행 시 통증은 없었고, 10예에
서 신발 선택의 제한은 없었다. 이학적 검사상 족지 말단이나 근위 지간 관절 배부의 피부 경결이나, 족지의 
운동장애는 관찰되지 않았다. 저자들의 분류 등급에 의해 우수가 10예, 양호가 6예, 보통이 1예로 평가되었다.
결 론: 장 굴곡 건 단축에 의한 갈퀴 족지 변형의 치료로 장 굴곡 건의 근위부 연장술은 변형의 예방 또는 
교정, 족지 말단이나 근위 지간 관절 배부 통증, 신발 선택 등에서 우수한 결과를 보여, 권장할 만한 치료법으로 
생각된다.
색인단어: 장 굴곡 건 단축, 갈퀴 족지 변형, 장 굴곡 건 근위부 연장술
